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双 能 CT 检查 在 痛风 性 关节 炎 中 的 应 用 价值 
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摘要 :目的 探讨 双 能 CT(DECT) 检 查 在 痛风 性 关节 炎 中 的 应 用 价值 。 方 法 61 例 痛风 性 关节 炎 患 者 ,30 例 强直 性 疹 柱 炎 (AS) 
及 30 例 类 风湿 关节 炎 (RA) 患 者 行 第 2 代 DECT 对 最 痛 部 位 包括 手腕 关节 或 肘 关 节 或 膝 关 节 或 足 踩 关节 及 腰椎 .骨盆 和 骨骼 关 
节 进 行 扫描 。 用 DE Image view 处 理 软件 独立 分 析 评价, 以 检查 部 位 有 绿色 伪 彩 结晶 沉积 作为 诊断 依据 。 记 录 患 者 人 口 统计 
学 资料 .血尿 酸 水 平 。3 例 痛 风 患 者 穿刺 活检 检查 尿酸 盐 结 晶 , 与 DECT 结 果 进 行 比 对 。10 例 入 组 时 DECT 显 示 有 尿酸 盐 结 唱 
沉积 的 慢性 痛风 患者 服用 降 尿 酸 药 物 6 月 后 复查 相同 关节 部 位 DECT, 比较 治疗 前 后 尿酸 盐 沉 积 情况 。 结 果 痛风 性 关节 炎 组 、 
AS 组 .RA 组 DECT(+) 分 别 为 98.4%(60/61),13.3%(4/30) .6.7%(2/30) (X=95.522,P<0.05)。21 例 急性 痛风 性 关节 炎 患 者 中 
DECT(+) 为 95.2%(20/21) ,40 例 慢性 痛风 性 关节 炎 患 者 中 DECT(+) 为 100%(40/40)。3 组 高 尿酸 血 症 患者 比例 分 别 为 60.79% 
(37/61) ,30%(9/30) ,23.3%(7/30) 。3 组 高 尿酸 血 症 的 患者 中 DECT(+) 分 别 为 97.3% (36/37), 44.4% (4/9), 28.6% (217) (X= 
24.197,P<0.05)。 痛 风 组 共 发 现 344 处 尿酸 盐 结晶 , 最 常 出 现 结晶 沉积 的 部 位 依次 为 第 一 路 趾 关 节 (22.1% ) 第 一 中 中远 端 
(19.8%)、 跟 骨 (17.4%)、 肥 骨 下 端 (13.4%),AS 组 共 发 现 17 处 尿酸 盐 结 晶 ,RA 组 共 发 现 5 人 处 尿酸 盐 结 晶 。3 例 穿刺 活检 发 现 尿 
酸 盐 结晶 的 痛风 患者 , DECT 在 活检 部 位 均 检 测 到 绿色 标记 的 尿酸 盐 沉 积 。10 例 DECT 显 示 有 尿酸 盐 结 晶 沉 积 的 慢性 痛风 患 
者 服用 降 尿 酸 药物 6 月 后 复查 相同 关节 DECT, 发 现 局 部 尿酸 盐 结 晶 减 少 。 结 论 DECT 可 以 清晰 显示 尿酸 盐 结晶 , 有 助 于 痛风 
与 其 他 关节 炎 的 鉴别 诊断 及 随 防 。 
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Value of dual-energy computed tomography in the diagnosis of gouty arthritis 


REN Jie, ZHOU WU Huixia, ZHU Lihua’,, CAT Xiangran 
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Abstract: Objective To investigate the value of dual-energy computed tomography (DECT) in the diagnosis of gouty arthritis. 
Methods Sixty-one patients with gout, 30 with ankylosing spondylitis and 30 with rheumatoid arthritis were included in the 
study. DECT scans of the hands, wrists, elbows, feet ankles, knees, lumbar, pelvis and sacroiliac joint were Performed. For 
post-processing, a color-coding gout software protocol was used. The demographic data and blood uric acid levels were 
recorded. For 3 gout patients, the findings of puncture biopsy and DECT were compared. Ten gout patients with urate crystal 
deposition upon recruitment underwent DECT scans again after a 6-month urate-lowering therapy. Results The positivity 
rates of DECT scan differed significantly among the patients with gout, ankylosing spondylitis and rheumatoid arthritis [98.4% 
(60/61), 13.3% (4/30) and 6.7% (2/30), respectively; X=95.522, P<0.05). Of the 21 patients with acute gouty arthritis, 20 (95.2%) 
showed positive DECT finding, and all the 40 patients with chronic gouty arthritis showed positive findings. In the patients 
with patients with gout, ankylosing spondylitis and rheumatoid arthritis, the positivity rates of hyperuricemia were 97.3%(36/ 
37), 44.4% (4/9), and 28.6%(2/7), respectively (X=24.197, P<0.05). A total of 344 urate deposition sites were detected in the gout 
patients, involving most commonly the first metatarsophalangeal joint (22.1%), the middle and distal end of the first phalanges 
of the toes (19.8%), the calcaneus (17.4%), and the inferior extremity of the tibia (13.4%). Seventeen and 5 urate deposition sites 
were found in ankylosing spondylitis patients and rheumatoid arthritis patients, respecitvely. The 10 gout patients receiving a 
6-month urate-lowering therapy showed decreased urate deposition on DECT scan. Conclusions DECT scan can detect urate 
deposition to allow differentiation diagnosis and follow-up in gout patients. 

Key words: gout; dual energy ct; urate crystal; rheumatoid arthritis; ankylosing spondylitis 


痛风 是 一 种 嗓 叭 代谢 障碍 导致 血尿 酸 增高 .尿酸 钠 


研究 报道 DECT 检 查 在 发 现 关 节 尿 酸 盐 结 唱 沉 积 中 具 


结 品 沉积 在 关节 、` 软 组 织 和 肾脏 而 引起 炎 性 反应 的 代谢 
性 障碍 性 疾病 ,而 尿酸 盐 结晶 的 沉积 一 直 缺 乏 简便 可 笔 
且 无 创 的 诊断 方法 。 最 近 开 发 的 双 能 CT(DECT) 检 查 
能 鉴别 组 织 成 分 .显示 特定 组 织 。 近 年 来 ,国内 外 多 项 
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和 


有 重要 的 价值 ”。 笔 者 采用 DECT 检 测 痛风 患者 及 强 
直 性 脊柱 炎 .类 风湿 关节 炎 患 者 肿 痛 关节 是 否 存在 尿酸 
盐 结 唱 沉 积 ,探讨 DECT 检 测 尿酸 盐 结 品 的 敏感 性 和 特 
异性 ,从 而 了 解 其 在 临床 痛风 性 关节 炎 中 的 应 用 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
选择 2012 年 10 月 ~2013 年 11 月 在 既 南 大 学 附属 
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第 一 医院 风湿 科 门 诊 及 住院 部 就 诊 的 痛风 患者 61 例 ， 
其 中 男 58 例 , 女 3 例 ,平均 年 龄 48.2+14.3 岁 。AS 患者 
30 例 ,其 中 女 3 例 , 男 27 例 ,平均 年 龄 35+7.4 岁 。RA 患 
者 30 例 , 均 为 男性 ,平均 年 龄 52.7+11.5 岁 。61 例 痛风 
患者 均 符 合 1977 年 美国 风湿 病 学 会 制定 的 痛 凡 \ 临 床 诊 
断 标 准 。 临 床 症状 为 四 肢 关节 的 突然 疼痛 或 反复 疼痛 ， 
病程 6h~20 年 ,平均 6.8 年 。 急 性 痛风 性 关节 炎 典 型 表 
现 是 第 一 旱 趾 关节 疼痛 , 常 午夜 发 病 ,可 自行 缓解 ;慢性 
痛风 性 关节 炎 有 明显 痛风 结 节 产生 ,累及 多 个 关节 ,可 
出 现 功 能 障碍 甚至 畸形 。50 例 RA 患者 均 符合 1987 年 
美国 风湿 病 学 会 修订 的 RA 分 类 标准 。50 例 AS 患 者 均 
符合 1984 年 美国 风湿 病 学 会 修订 的 AS 分 类 标准 。RA 
患者 及 AS 患者 均 之 前 未 诊断 过 痛风 。 患 者 血尿 酸 为 
246~734 hmolL ,其 中 血尿 酸 水 平 正常 91 例 , 升 高 70 
例 。 患 者 检查 部 位 为 疼痛 最 明显 的 关节 ,其 中 行 手腕 关 
节 扫 描 24 例 , 肘 关 节 扫 描 7 例 , 膝 关节 扫描 44 例 , 足 关 
节 扫 描 53 例 , 躁 关节 扫描 26 例 , 骨 骼 关节 4 例 , 骨 倪 2 
例 ,腰椎 2 例 。 

1.2 方法 

1.2.1 CT 扫描 所 有 病例 均 采 用 东芝 320 排 动态 螺旋 
CT 机 (Aquillion ONE) 扫描 。 患 者 四 上肢 关节 DECT 扫 
描 辐射 剂量 为 0.09 mSv, 骨盆 及 腰椎 扫描 辐射 剂量 为 
2.25 mgSv。 


2.2 痛风 组 AS 组 .RA 组 情况 

痛风 组 .AS 组 .RA 组 高 尿酸 血 症 患 者 比例 分 别 为 
60.79%(37/61),30%(9/30),23.3%(7/30)。3 组 高 尿酸 血 
症 的 患者 中 DECT(+) 分 别 为 97.3%(36/37) ,44.4%(4/ 


1.2.2 图 像 分 析 扫描 结束 后 ,将 数据 传 至 工作 站 ,启动 
应 用 程序 内 的 DE image view 软件 。 此 软件 通过 调节 3 
个 组 织 ( 软 组 织 .尿酸 盐 结 晶 和 骨 组 织 ) CT 值 处 理 , 通 
过 多 平面 重建 (MPR) 容积 再 现 技术 \(VRT) 呈 现 。 

1.2.3 结果 分 析 根据 不 同 物质 CT 衰减 系数 的 不 同 ,将 
检测 到 的 尿酸 盐 结晶 标记 为 绿色 。 由 两 位 有 经 验 的 放 
射 科 诊断 医生 采用 双 育 法 对 所 有 病例 尿酸 盐 结 唱 的 有 
无 和 分 布 进行 记录 分 析 , 其 中 足 趾 趾甲 或 皮肤 处 散在 斑 
点 状 绿色 伪 彩 标识 作为 软组织 伪 影 处 理 。 有 不 同意 见 
时 请 第 三 位 医生 仲裁 。 


2 结果 
2.1 两 组 与 痛风 组 比较 

61 例 痛风 患者 中 ,60 例 患者 检查 部 位 均 见 散在 片 
状 或 点 状 绿色 伪 彩 标识 ,DECT(+) 为 98.4%(60/61)。 
其 中 21 例 急性 痛风 性 关节 炎 患 者 中 DECT(+) 为 95.2% 
(20/21) ,40 例 慢性 痛风 性 关节 炎 患 者 中 DECT(+ ) 为 
100%(40/40)。DECT 对 痛风 诊断 的 敏感 性 为 98.4%。 
3 例 穿刺 活检 发 现 尿酸 盐 结 晶 的 痛风 患者 ,DECT 在 活 
检 部 位 均 检 测 到 绿色 标记 的 尿酸 盐 沉 积 ,主要 分 布 于 关 
节 、 骨 内 及 周围 软组织 内 (图 1.2)。AS 组 .RA 组 DECT 
(+) 分 别 为 13.3%(4/30) .6.7%(2/30) ,两 组 与 痛风 组 相 
比 差异 具有 统计 学 意义 (Xx*=95.522,P<005)。 


图 1 痛风 患者 双 足 CT 扫描 图 

Fig.l Cross sectional CT scan (left) and 
pseudo color image (right) of the feet of a 
gout patient. The arrows show uric acid 
deposition in the bilateral first 
metatarsophalangeal joint, around the 
second-five metatarsal bone and soft tissue 
and within the tendon. 


图 2 痛风 患者 双 膝 CT 扫描 图 

Fig.2 Cross sectional CT scan (left) and pseudo 
color image (right) of the bilateral knees of a 
gout patient. The arrows show bilateral uric 
acid deposition in both knees and in the rear 
soft tissues. 


9),28.6%(217)(P<0.05),AS 组 .RA 组 与 痛风 组 DECT 
(+) 比 较 差 异 有 统计 学 意义 (x=24.197,P<0.05)。 

2.3 尿酸 盐 结 蝇 状 况 

痛风 组 共 发 现 344 处 尿酸 盐 结 晶 , 最 常 出 现 结晶 沉 


201712.01131v1 


chinaXiv 


386: J South Med Univ, 2015, 35(3): 384-386 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-smu.com 


积 的 部 位 依次 为 第 一 踢 趾 关节 (22.1%) 第 一 趾 中 远 端 
(19.8%)、 跟 骨 (17.4%)、 肥 骨 下 端 (13.4%),AS 组 共 发 
现 17 处 尿酸 盐 结 唱 ,RA 组 共 发 现 $ 处 尿酸 盐 结 晶 。10 
例 DECT 显示 有 尿酸 盐 结 晶 沉 积 的 慢性 痛风 患者 服用 
降 尿 酸 药 物 6 月 后 复查 相同 关节 DECT , 发现 局 部 尿酸 
盐 结晶 明显 减少 。 


3 讨论 

痛风 的 诊断 目前 主要 依靠 临床 表现 和 生化 检查 ,但 
缺乏 特异 性 。 部 分 患者 可 为 无 症状 性 高 尿酸 血 症 ,并 没 
发 展 为 痛风 ;而 痛风 急性 发 作 期 的 患者 ,血尿 酸 水 平 可 
在 正常 范围 。 本 文中 61 例 痛风 患者 , 仅 37 例 血尿 酸 水 
平 高 于 正常 值 。 关 节 腔 穿刺 或 痛风 石 活检 发 现 尿酸 盐 
结晶 是 确诊 痛风 的 金 标准 ,但 受 关节 液 结 晶 数 量 不 足 、 
部 位 受 限 等 因素 制约 , 较 难 普遍 开展 ;同时 ,该 方法 为 有 
创 性 ,可 发 生 感染 .穿刺 损伤 等 并 发 证 ,患者 不 易 接受 。 
DECT 扫 摘 是 应 用 两 个 相互 垂直 的 球 管 发 射出 不 同 能 
量 进行 同时 同 层 扫 描 , 经 探测 器 接收 后 对 两 种 能 量 下 采 
集 的 不 同 密度 物质 的 信息 进行 分 析 。 根 据 物 质 对 不 同 
能 量 X 线 衰减 特性 的 不 同 ,表现 出 组 织 相对 应 的 CT 值 
变化 ,进而 可 以 区 分 ,标识 分离 并 鉴别 成 像 的 组 织 或 物 
体 ””。 第 二 代 DECT 的 改进 ,使 得 双 能 量 扫 描 在 临床 的 
应 用 更 加 方便 "”"。 尽 管 检 查 时 患者 会 受到 一 定量 的 辐 
射 ,但 痛风 成 像 部 位 多 为 不 敏感 的 外 周 关节 ,本 实验 中 
患者 四 肢 关节 DECT 扫 撒 辐 射 剂量 为 0.09 mSv, 患 者 所 
有 外 周 关节 全 部 扫描 总 剂量 接近 于 每 人 每 年 接受 的 
自然 辐射 源 的 平均 剂量 ", 故 其 辐射 剂量 是 在 可 接受 范 
围 内 。 

本 组 61 例 痛 风 的 患者 中 有 60 例 双 能 CT 发 现 关节 
局 部 有 尿酸 趟 沉积 ,只 有 1 例 急性 痛风 性 关节 炎 患 者 未 
在 肿 冯 的 关节 发 现 尿 酸 盐 结晶 ,而 在 40 例 慢性 痛风 性 
关节 炎 患 者 中 均 检 测 到 尿酸 盐 结 晶 , 可 见 DECT 对 慢性 
痛风 诊断 有 很 高 的 敏感 性 , 对 急性 痛风 患者 检 出 率 也 
比较 高 ,与 文献 “报道 较 一 臻 。3 例 穿刺 活检 发 现 尿 
酸 盐 结晶 的 痛风 患者 ,DECT 在 活检 部 位 均 检 测 到 绿色 
标记 的 尿酸 盐 沉 积 ,提示 DECT 检 查 结果 与 活检 结果 有 
良好 的 一 致 性 ,与 Glazebrook 等 信 研 究 结 果 相 接近 。 

30 例 AS 患 者 中 有 9 例 患 者 存在 高 尿酸 血 症 ,其 中 
有 4 例 在 肿 痛 关节 DECT 发 现 有 尿酸 盐 结晶 沉积 ;30 例 
RA 患者 中 有 高 尿酸 血 症 患 者 7 例 , 有 2 例 在 肿 痛 关 节 发 
现 有 尿酸 盐 沉 积 。 上 述 结果 提示 我 们 ,AS、RA 上 患者 可 
合并 痛风 存在 , 当 患 者 出 现 明 显 关节 红肿 热 痛 时 需 警 惕 
痛风 可 能 。DECT 可 帮助 我 们 判断 患者 肿 痛 关 节 是 本 
身 风 湿性 疾病 活动 还 是 痛风 急性 发 作 。 


综 上 所 述 ,DECT 作 为 一 种 无 创 检 查 方法 ,可 以 清 
晰 显示 尿酸 盐 结 品 , 有 助 于 痛风 的 诊断 及 随 防 。 
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